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要旨 同時に道順障害と街並失認を呈した 2 症例を経験した．症例 1 は 63 歳，右利き，男性．溝に落ちて動け
なくなっているところを発見され入院した．頭部 MRI にて右の海馬や海馬傍回，紡錘状回，舌状回を含む側頭
葉内側部から後頭葉の全域にかけて，さらに，脳梁膨大後部領域や頭頂葉内側部の楔前部にも広がる後大脳動脈
領域に広範な塞栓性梗塞を認めた．症例 2 は 60 歳，右利き，男性．左のものが見えにくいと訴え入院した．頭
部 MRI では症例 1 と同様の所見を認めた．後大脳動脈は側頭葉内側部や後頭葉の全域，頭頂葉内側部，脳梁膨
大後部領域を灌流しており，右の閉塞によって道順障害と街並失認を同時に生じる可能性がある．しかし，この
合併例の報告は稀である． 




Two cases of heading disorientation and landmark agnosia due to right posterior cerebral artery occlusion. 
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Abstract We present two cases of heading disorientation and landmark agnosia. Patient 1 was a 63-year-old, 
right-handed man hospitalized after being found unable to move in the ditch. MRI revealed extensive 
embolic infarction in the posterior cerebral artery territory extending across the entire occipital and medial 
temporal lobes, including the right hippocampus and parahippocampal gyrus, fusiform gyrus and lingual 
gyrus also involving the retrosplenial region and precuneal region of the medial parietal lobe. Patient 2 was 
a 60-year-old, right-handed man hospitalized after experiencing sudden difficulty seeing objects to his left. 
MRI revealed findings similar to those in Patient 1. The posterior cerebral artery supplies the entirety of the 
medial temporal and occipital lobes, as well as the medial parietal lobe and retrosplenial region, and right 
posterior cerebral artery occlusion may cause concomitant heading disorientation and landmark agnosia. 
Key words: topographical disorientation, heading disorientation, landmark agnosia, posterior cerebral 
artery occlusion. 
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症例 1  63 歳，右利き，男性．運転手． 
主訴  道を歩くときに方向がわからない． 






神経心理検査結果 長谷川式簡易知能スケール（HDS-R）は 24 点，Mini-Mental State Examination（MMSE）





















症例 2  60 歳，右利き，男性．造船技師． 
主訴    左の物が見えにくい． 




神経心理検査結果 長谷川式簡易知能スケール（HDS-R）と Mini-Mental State Examination （MMSE）はと
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